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Resumen

Introduccién: Determinar la efectividad de cepillos dentales con cerdas suaves y cerdas duras
en la eliminacion de placa bacteriana en pacientes de 30 a 50 afos. Y ver el impacto de la
eleccion del cepillo dental en la salud bucal de adultos de mediana edad, considerando el tipo
de cerdas utilizadas, teniendo en cuenta la percepcion y preferencia de los pacientes de 30 a
50 afios respecto a cepillos de cerdas suaves y duras, sobre su influencia y educacion en la
higiene bucal. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es comparar las expectativas y
satisfacciones de los usuarios encuestados sobre su eleccion de cepillos de cerdas suaves y
duras. Materiales y métodos: Tipo de estudio cualitativo porque se realizaran encuestas
online, de tipo descriptivo porque se identificard y se describira casos de enfermedades
causadas por los diferentes tipos de cepillos, y de tipo transversal porque se va a realizar el
estudio en un tiempo limite, solamente el dia de la encuesta. Resultados: Se obtuvo 348
encuestas con resultados donde demostraron que personas con educacion superior, y mayores
ingresos logran tener una buena higiene bucal por otro lado, las personas que perciben un
salario basico o inferior tienden a adquirir sus productos de higiene en los establecimientos
donde estos resultan mas econdémicos. Ademas, se observa un déficit en la educacion bucal
dentro de la poblacion de mediana edad. Conclusiones: Comparar la efectividad y la
comodidad en el uso de cepillos dentales con cerdas suaves y duras en adultos de mediana
edad, con el objetivo de promover una adecuada higiene bucal. Y disefiar, evaluar un
programa educativo para informar a los pacientes de 30 a 50 afos sobre la importancia de

elegir el cepillo dental adecuado segiin sus necesidades.

Palabras claves: Cepillo dental, impacto, salud bucal, higiene bucal, educacion,

priorizacion.
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Comparacion de la eficacia y preferencia de cepillos dentales en adultos de

mediana edad: Estudio cualitativo basado en encuestas
Karen Yajaira Paz Veloz

kypazv@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

Resumen

Introduccion: Determinar la efectividad de cepillos dentales con cerdas suaves y
cerdas duras en la eliminacion de placa bacteriana en pacientes de 30 a 50 afos. Y ver
el impacto de la eleccion del cepillo dental en la salud bucal de adultos de mediana
edad, considerando el tipo de cerdas utilizadas, teniendo en cuenta la percepcion y
preferencia de los pacientes de 30 a 50 afios respecto a cepillos de cerdas suaves y
duras, sobre su influencia y educacion en la higiene bucal. Por lo tanto, el objetivo de
este estudio es comparar las expectativas y satisfacciones de los usuarios encuestados
sobre su eleccion de cepillos de cerdas suaves y duras. Materiales y métodos: Tipo de
estudio cualitativo porque se realizaran encuestas online, de tipo descriptivo porque se
identificard y se describira casos de enfermedades causadas por los diferentes tipos de
cepillos, y de tipo transversal porque se va a realizar el estudio en un tiempo limite,
solamente el dia de la encuesta. Resultados: Se obtuvo 348 encuestas con resultados
donde demostraron que personas con educacion superior, y mayores ingresos logran
tener una buena higiene bucal por otro lado, las personas que perciben un salario basico
o inferior tienden a adquirir sus productos de higiene en los establecimientos donde
estos resultan mas economicos. Ademas, se observa un déficit en la educacion bucal
dentro de la poblacion de mediana edad. Conclusiones: Comparar la efectividad y la
comodidad en el uso de cepillos dentales con cerdas suaves y duras en adultos de

mediana edad, con el objetivo de promover una adecuada higiene bucal. Y disefiar,


mailto:kypazv@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

evaluar un programa educativo para informar a los pacientes de 30 a 50 afios sobre la

importancia de elegir el cepillo dental adecuado segtin sus necesidades.

Palabras claves: Cepillo dental, impacto, salud bucal, higiene bucal, educacion,

priorizacion.



Abstract

Introduction: To determine the effectiveness of soft- and hard-bristled
toothbrushes in removing plaque in patients aged 30 to 50 years. And to see the impact
of the choice of toothbrush on the oral health of middle-aged adults, considering the
type of bristles used, taking into account the perception and preference of patients aged
30 to 50 years regarding soft- and hard-bristled toothbrushes, on their influence and
education in oral hygiene. Therefore, the objective of this study is to compare the
expectations and satisfaction of the surveyed users regarding their choice of soft- and
hard-bristled toothbrushes. Materials and methods: Qualitative type of study because
online surveys will be carried out, descriptive type because cases of diseases caused by
different types of brushes will be identified and described, and cross-sectional type
because the study will be carried out within a limited time, only on the day of the
survey. Results: 348 surveys were obtained with results showing that people with higher
education and higher incomes manage to have good oral hygiene, on the other hand,
people who earn a basic salary or less tend to buy their hygiene products in
establishments where they are cheaper. In addition, a deficit in oral education is
observed within the middle-aged population. Conclusions: To compare the effectiveness
and comfort in the use of toothbrushes with soft and hard bristles in middle-aged adults,
with the aim of promoting adequate oral hygiene. And to design and evaluate an
educational program to inform patients aged 30 to 50 years about the importance of

choosing the right toothbrush according to their needs.

Keywords: Toothbrush, impact, oral health, oral hygiene, education, prioritization.
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Introduccion

La higiene bucal tiene su origen en tiempos remotos, cuando el ser humano
empez0 a buscar formas de limpiar las superficies de los dientes. (Contreras, 2013) A
principios del siglo XX, el cepillo de dientes era un lujo exclusivo para las personas mas
adineradas, con mangos de marfil y cerdas naturales. (Andrade, 2008) En 1930,
surgieron los primeros cepillos de plastico, que resultaron ser mucho mas asequibles.

(Gonzales, 2020)

Cuando el cepillado es excesivo y ademas se agrega el cepillo de cerdas duras
que la técnica de cepillado sea horizontal y la pasta presente abrasion de tejido dental
puede provocar problemas dentales y periodontales, como la recesion de gingival,
sensibilidad dental y desgaste del esmalte. (Bueno, 2005) Por lo tanto, enfatizan la
importancia de utilizar cepillos de cerdas suaves siendo menos agresivos para los
dientes, adoptar de una técnica de cepillado adecuada para mantener una buena higiene

bucal y prevenir enfermedades dentales. (Ramirez, 2020)

Existe un debate sobre si las cerdas del cepillo deben ser suaves o duras, ha sido
objeto de discusion en la literatura cientifica, con estudios que sugieren diferentes
beneficios y desventajas para cada tipo de cerdas. (Garcia et al., 2020) En particular, en
adultos de mediana edad, se observa que predomina un 68.64% de los casos mostraron
abrasion dental, siendo mas comun en el grupo de personas de 30 a 44 afios. (Ceballos,
2019) A continuacidn, se encuentra la erosion, también predominante en el mismo
grupo de edad. (Ceballos, 2019) Se puede notar que el factor de riesgo mas comun es el
cepillado dental incorrecto, con un 60.17%, especialmente en el grupo de 30 a 44 afios.
(Chala, 2016) Se establecio que el cepillado horizontal con cerdas duras, su uso
excesivo y las pastas dentales abrasivas son los principales causantes del desarrollo de

abrasiones. (Ceballos, 2019)
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En otros estudios, el bruxismo fue identificado como el factor de riesgo mas
comdun, ya que el 43.8% de los pacientes presentan este habito. A continuacion, en
frecuencia, se encontraron el cepillado traumatico y los trastornos gastroesofagicos, con

un 35.3% y un 30.7% respectivamente. (Chala, 2016)

En Ecuador las autoridades de salud y los profesionales dentales suelen seguir
las recomendaciones de la OMS. Las campafias de salud bucal en Ecuador suelen
promover el uso de cepillos de cerdas suaves como parte de una rutina adecuada de
higiene oral. (Colgate, 2017) Esto se debe a que los cepillos de cerdas suaves son
considerados mas seguros y efectivos para la mayoria de las personas, la prevencion es
la forma maés facil de controlar los factores patoldgicos en sus etapas iniciales. (Cunha,
2015) Por lo tanto, este estudio se propone comparar la eficacia de la higiene bucal
utilizando cepillos de cerdas suaves y duras en adultos de mediana edad, con el fin de
proporcionar informacion relevante para la eleccion del cepillo mas adecuado en esta

poblacién especifica.
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Materiales y Métodos
Se presenta una investigacion de tipo cualitativo donde a traves de un

cuestionario de 58 preguntas, tomando como base el estudio. (Monga, 2017), (Pérez
,2017), (Benavente, 2021), (Pausa, 2015), (Paz, 2019) A cada participante se le solicitd
llenar el consentimiento informado asegurando la confidencialidad de sus respuestas
serian tratadas de manera confidencial y utilizada Unicamente con fin de investigacion y
la encuesta para obtener datos demogréficos. La encuesta fue aplicada en linea mediante
la plataforma KotoToolbox, la cual nos arrojara datos de relevancia para la
investigacion, se envid un enlace mediante redes sociales, solicitando su participacion
voluntaria, y se solicitd a cada participante que completara un cuestionario para obtener
criterios de inclusion que fueron los siguientes: preferencia de cepillos dentales de
cerdas suaves o cerdas duras en participantes entre 18 y 55 afios, con un tiempo minimo
de un mes de tiempo empleado, incluye a pacientes que usen aparatologia removible
parcial y aquellos que utilicen cepillo de cerdas medias y cepillos eléctricos. Se
consider6 348 encuestas que presentaron acorde a los criterios de inclusion ya
mencionado.

Una vez finalizado el periodo de recoleccion los datos fueron analizados
utilizados de manera estadistica, permitiendo la identificacion de eleccion de cepillos de
cerdas suaves en su mayoria un 36.21%, las cerdas duras con un 35.63%, cerdas medias
con un 24.14%, y el cepillo eléctrico con un 1.72%.

Se va a demostrar que los cepillos de cerdas suaves son ideales para que no
causen irritacion alguna, por otro lado, los cepillos de cerdas duras pueden ser “mas
eficaces” segun los encuestados, pero pueden danar las encias y dientes en zona cervical
causando abrasiones. Por ende, es importante tener una buena técnica de cepillado y
recomendaciones del odont6logo encontrando un equilibrio para mantener la higiene

bucal sin causar dafio alguno.
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Resultados

Datos Encuesta

Al inicio del estudio, se aplico la encuesta a 348 personas con una edad media
de 33 afos; el 41.87% (206/348) fueron femeninos y 28.86% (142/348) fueron

masculinos, de nacionalidad ecuatoriana 70.33% (347/348) y venezolana 0.41% (1/348)

Figura 1.

Clasificacion de los participantes segun edad y género: Masculino y Femenino.

De 18 a 25 afios
De 26 a 35 afios
De 36 a 45 afios

De 46 a 55 afios

m Mujer m Hombre

Dentro de la encuesta, se preguntd sobre nivel de educacion completado; 32.8%
(65/348), Superior universitario, 29.3% (59/348) Secundaria- Bachillerato, 19.5%
(39/348) Superior no universitario (técnico/tecnologo), 12.6% (31/348) Postgrado, 4.6%

(9/348) Primaria, 0.6% (1/348) Ninguno, 0.6% (1/348) Prefiere no responder.

Figura 2.

Nivel educativo completado.

Superior universitario 32.8%

Secundaria-Bachillerato 29.3%

Supericr no universitario

ey . Rk 19.5%
(técnico/tecndlogo)

Post-Grado 12 6%
Primaria | 4.6%
Prefiere no responder 0.6%
MNinguno 0.6%

0.0% 50% 100% 150% 200% 250% 300% 350%
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También se preguntd sobre a que se dedican actualmente; 29.3% (59/348) Trabajador/a
en el sector privado, 25.3% (51/348) Estudiante Universitario/ Tecnologia, 21.3
(43/348) Independiente, 16.7% (33/348) Trabajador/a en el sector publico, 4.0% (8/348)

Amo/a de casa, 3.4% (7/348) Desempleado/a.

Figura 3.

Actividad a que se dedica.

Trabajador/a en el sector privado 29_3%
Estudiante Universitario/ Tecneologia 25.3%
Independiente 21.3%
Trabajador/a en el sector pldblico 16.7%
Amoja de casa 4.09%
Dezempleadofa 3 4%
0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%

Se pregunto el rango de ingresos mensuales a la poblacion encuestada; 23.56% (68/348)
$500-$999, 21.26% (64/348) Menos de $300, 18.39% (52/348) $300- $499, 9.77%
(40/348) $1,000- $1,499, 8.05% (31/348) No genero ingresos, 7.47% (23/348) $1,500-
$1,999, 5.17% (26/348) Prefiero no decirlo, 2.30% (16/348) Mas de $3,000, 2.30%

(14/348) $2,500- $2, 999, 1.72% (14/348) $2, 000- $2, 4999.

Tabla 1.

Poblacion total por rango de ingresos segun género

Rangos de ingresos Mujer Hombre Total

Mo genero ingrasos -3.4?% |] 0.57% - 8.05%
Menosde$300 [ 6a% I .60 (NNNEENEG:
$300 - $499 B 6lo0 RS
$500 - $999 B0 60 T 10,529 NEE1EE
$1,000-51,499 [ ] 5.17% I | 2.60% I 9.77%
$1,500-51,999 [ | 260 2.87% B 7.47%
$2,000-%2,499 | 1.15% [ 0.57% | 1.72%
$2,500-%2,993 |  2.30% oo00%ll  2.30%
Masde $3,000 | o57% ]  172%ull 2.30%
Prefiero no decirlo I] 1.15% .:| 4.02% . 5.17%
Total general 59.20% 40.80% 100.00%
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Al preguntar sobre la prioridad de la higiene oral la gente respondio6: 40.80% (115/348)
Prioridad moderada, 37.36% (100/348) Alta prioridad, 17.24% (85/348) Prioridad

maxima, 4.60% (48/348) Baja prioridad.

Figura 4.

Prioridad a la higiene oral

40.80%
37:36%

También se pregunto sobre la frecuencia de visita al dentista para un chequeo regular;
34.48% (79/348) Una vez al afo, 35.06% (91/348) Cada 6 meses, 22.99% (68/348) Solo
cuando tengo un problema, 4.60% (29/348) Cada 2 afios, 2.30% (22/348) Other, 0.57%
(18/348) Nunca. Al responder “Other” respondieron 0.81% (15/348) Cada mes, 0.41%

(13/348) Cada 3 meses, 0.41% (13/348) Una vez al mes.

Figura S.

Con que frecuencia visita al dentista para chequeos regulares

35.06% 34.48%
22.99%

4.50%
2.30%

- 0.57%
— |
Cada 6 meses Unavez al afio Cada 2 afios Nunca Solo cuando Otro

tengo un
problema

Pero al preguntar cuédndo fue la tltima vez que asistieron al odontdlogo; 34.48%
(70/348) Menos de 3 meses, 29.89% (83/348) Entre 4 meses y 6 meses, 14.37%

(79/348) Entre 7 meses y 11 meses, 13.22% (47/348) Entre 1 y 2 afios, 4.60% (28/348)



Mas de 2 afios, 2.87% (25/348) No recuerdo, 2.87% (21/348) Other y respondieron

0.57% (21/348) Mes pasado.
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Figura 6.

¢ Cuando fue la ultima vez que asistio al odontdlogo?

Menos de 3 meses | 34.48%
Entre 4 meses y 6 meses I 293
Entre 7 meses y 11 meses | 14.37%
Entre 1y 2afics | 13.27%
Mas de 2 afios N 4.60%
Norecuerdo [ 2.57%

Otro | 0.57%

Al preguntar ayer cuantas veces se cepillaron 3 veces 55.17%, 2 veces 38.51%, 1 vez

5.75%, 0 veces 0.57%.

Figura 7.

Ayer, ;Cudntas veces se cepillo los dientes?

0 veces
_—0.57%

o 1vez
5.75%

3veces
55.17%
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Y también se preguntd normalmente cuantas veces al dia se cepilla los dientes, 58.05%

(210/348) Tres veces al dia, 32.76% (91/348) Dos veces al dia, 6.32% (22/348) Una vez

al dia, 2.87% (25/348) Mas de tres veces al dia.



Figura 8.
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Normalmente, ;Usted cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

_ Una vez al dia
6.32%

Dos veces al dia
32.76%
Tres veces al dia
58.05%

\ - Mas de tres veces

- al dia
287%
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Al preguntar con qué frecuencia cambia su cepillo de dientes fue; 44.25% (181/348)
Cada 3 meses, 30.46% (73/348) Cada 4 meses, 16.67% (50/348) Solo cuando se

desgasta, 7.47% (33/348) Cada mes, 1.15% (11/348) Menos de una vez al afio.

Figura 9.

¢ Con qué frecuencia cambia su cepillo de dientes?

S0.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%

N 44.75%
"o
o
o
"o
25.00%
o
o
o
"o
"o

30.48%
16.67%
7.47%
. 1.15%

Cada 3 meses  Cada 4 meses Cada mes Menos de una  Solo cuando se
vez al afio desgasta

20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

Y al preguntar si los Gltimos 3 meses cambiaron de cepillo; 83.33% (239/348) Si, 4.94%

(96/348) No, 1.72% (3/348) No recuerdo.

Figura 10.

En los ultimos 3 meses, ;Usted ha cambiado de cepillo dental?

—li

33_5;3% \
/

Mo recuerdo
1.72%

Se preguntd cuanto dinero destina mensualmente a la compra de productos de higiene
oral; 40.08% $0 a $10, 33.9% $11 a $20, 16.7% $31 a $40, 1.7% $31 a $40, 5.7% $41 a
$50, 1.1% Mas de $51

Figura 11.



20

¢ Cuanto dinero destina mensualmente a la compra de productos de higiene

40.8%

33.9%
16.7%
5.7%
17% 1.1%
L .—_—O

50a510 511a520 521a 530 531a 540 541 a 550 Mas de 551

USD en dolares

oral?

Al preguntar sobre la compra de productos de higiene bucal que factor tienen en cuenta;
27.6% (98/348) Recomendacion del dentista, 27.6% (98/348) Marca reconocida, 25.3%
(87/348) Precio, 19.0% (43/348) Funcionalidad especifica (blanqueamiento, proteccion
contra caries, sensibilidad, etc.), 0.6% (22/348) Ingredientes naturales o libres de

quimicos.

Figura 12.

A la hora de comprar los productos de higiene bucal, ;Qué factor tiene en

Recomendacion del denvsts | - <%
Marca reconocida | 7 &
precio . | 25 3%
Funcionalidad especifica (blangueamiento, _ 19.0%
proteccion contra caries, sensibilidad, etc.) o
Ingredientes naturales o libres de quimicos || 0.6%

cuenta?

Se pregunt6é donde compran los productos de higiene bucal; En Calle; 2.3% (14/348)
Cepillo dental, 2.9% (15/348) Pasta dental. En Supermercado,; 68.4% (219/348) Pastal
dental, 67.8% (218/348) Cepillo dental, 59.8% (204/348) Enguaje bucal, 58.0%
(201/348) Hilo dental. En Tienda de barrio; 10.9% (29/348) Pasta dental, 7.5 (23/348)

Cepillo dental, 1.7% (13/348) Hilo dental, 1.7% (13/348) Enguaje bucal. En Farmacia,
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31.6% (75/348) Cepillo dental, 29.9% (72/348) Enguaje bucal, 28.7% (60/348) Hilo
dental, 21.3% (60/348) Pasta dental. En Otro lugar, 3.4% (16/348) Cepillo dental, 2.9%

(15/348) Hilo dental, 2.09% (15/348) Pasta dental, 2.3% (14/348) Enguaje bucal.

Figura 13.

¢;Donde compra usted los productos de higiene bucal?

67,8% 68,4%
58,0% 59,8%
31,6% 28,7% 29,9%
21,3%
5% 10,9%
2,3% - ﬂ 2,9% - 2,9% 0,6% 1,7% 2,9% 0,6% 1,7% 2,3%
— — — — — —— —
Cepillo dental Pasta dental Hilo dental Enguaje bucal

M Calle (vendedores ambulantes) W Supermercado M Tienda de barrio Farmacia W Otro lugar
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Se preguntd sobre la eleccion de cepillos dentales utiliza con mayor frecuencia; 36.21%
(105/348) Cerdas suaves, 35.63% (103/348) Cerdas duras, 24.14% (84/348) Cerdas
medias, 2.30% (33/348) No sabe, 1.72% (23/348) Cepillo eléctrico.

Figura 14.

¢ Cual representa el tipo de cepillo de dientes que utiliza con mayor

_Nosabe, 2.30%

-
/ __ Cepillo eléctrico,
—_— 172%

frecuencia?

Y al mismo tiempo se pregunt6 qué tiempo lleva usando ese cepillo de cerdas duras
luego de escoger; 32.26% (119/348) Mas de 3 aios, 25.81% (98/348) No recuerdo,
19.35% (56/348) Menos de 4 meses, 9.68% (29/348) 4 a 9 meses, 8.06% (27/348) 1 a 3

afos, 4.84% (19/348) 10 meses a 1 afo.

Figura 15.

¢ Cuanto tiempo lleva usando un cepillo de cerdas duras?

35.00% 32.26%

30.00%
25.81%

25.00%
19.35%
20.00%
15.00%
9.68%
10.00% B.06%
4.84%
5.00%
0.00% .

Menos de 4 4a9meses 10mesesal 1a 3 afios Mésde3afios  No recuerdo
meses afio

Al preguntar sobre porqué decidieron escoger un cepillo de cerdas duras a uno de cerdas

suaves:
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Figura 16.

¢ Por qué decidio elegir un cepillo de cerdas duras en lugar de uno de cerdas
suaves?

Recomendacion del dentista N B.2%

Precio economico | 6.6%
Nosabe | 5.5%
Mayor durabilidad | B.2%
Limpieza profunda I 50.8%
Comodidad y costumbre I 16.4%

0.0% 10.0%  200% 30.0%  400% 50.0%  60.0%

Se pregunto sobre si han presentado halitosis o sangrado al momento de cepillarse con
un cepillo de cerdas duras; 54.8% (213/348) Ocasionalmente, 19.4% (69/348) Nunca,

14.5% (34/348) Desconozco, 11.3% (32/348) Si, frecuentemente.
Figura 17.

JHa experimentado mal aliento (halitosis) o sangrado de encias al usar un

5i,

frecuentemente,
11.3%

Desconozco,
14.5%

ﬂa, 19.4%

Si algin odontologo lo ha recomendado utilizar un cepillo de cerdas duras; 70.9%

cepillo de cerdas duras?

(269/348) No, 11.29% (27/348) No sabe, 9.68% (27/348) Si, 8.06% (25/348) Prefiere

no decirlo.
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Figura 18.

¢Le ha recomendado algun odontdlogo usar un cepillo de cerdas duras?

‘ Mo sabe, 11.29%
_ Prefiere no
responder, B.06%

l - 5i, 0.68%

Y al preguntar sobre si considera cambiar en el futuro por un cepillo de cerdas suaves;

No, 70.97% —

40.32% (160/348) Si, 30.65% (109/348) No sabe, 24.19% (61/348) No, 4.84% (18/348)
Prefiere no responder

Figura 19.
En el futuro, ;Considera cambiar su cepillo de cerdas duras por uno de cerdas

Prefiere no

' “ responder, 4.84%

No sabe, 30.65% —

suaves?

Se pregunto si ha usado cepillo de cerdas suaves, por qué dejo de usarlo;
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Figura 20.

Si ha usado cepillos de cerdas suaves, ;Por qué dejo de usarlo?

oro [ 577
Noszbe [ 5.77%
g
Ml lnpiers | :.co%
— I

Y al mismo tiempo se preguntd qué tiempo lleva usando ese cepillo de cerdas suaves
luego de escoger; 33.3% (172/348) Mas de 3 afios, 25.4% (46/348) Menos de 4 meses,
12.7% (48/348) 10 meses a 1 afio, 12.7% (48/348) 1 a 3 aios, 7.9% (17/348) No

recuerdo, 7.09% (17/348) 4 a 9 meses.

Figura 21.

¢ Cuanto tiempo lleva usando un cepillo de cerdas suaves?

33.3%

25.4%

12.7% 12.7%
7.9% l l 7.9%
Menosded d4a%meses 10mesesal la3afios Masde3afios Norecuerdo

meses afio

Al preguntar sobre porqué decidieron escoger un cepillo de cerdas suaves a uno de

cerdas duras fue por:
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Figura 22.

¢ Por qué decidio elegir un cepillo de cerdas suaves en lugar de uno de cerdas

duras?

cuidade de encizs || AR - -:
comodidad | ;. -
Recomendacién del dentista | 25403
Por la sensibilidad dental . 158%

Mejor limpieza ] 1.59%

Al preguntar qué sensacion nota luego de usar un cepillo de cerdas suaves fue;

Figura 23.

¢ Qué sensacion nota en sus dientes desde que comenzo a usar un cepillo de

>

Si algtin odontologo lo ha recomendado utilizar un cepillo de cerdas suaves; 84,13%

cerdas suaves?

General/Sin
__ Preferencia, 4%

(293/348) Si, 12.70% (37/348) No, 1.59% (9/348) Prefiere no responder, 1.59% (9/348)

No sabe.
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Figura 24.

¢Le ha recomendado algun odontologo usar un cepillo de cerdas suaves?

Mo sabe, 1.55%

—— | Prefiere no

"\_responder, 1.59%

Y al preguntar sobre si considera cambiar en el futuro por uno de cerdas duras; 65.08%

(230/348) No, 22.2% (105/348) No sabe, 12.7% (13/348) Si.

Figura 25.

En el futuro, ;Considera cambiar su cepillo dental por uno de cerdas duras?

Se pregunto si ha usado cepillo de cerdas duras, por qué dejo de usarlo;

Figura 26.

Si ha usado cepillos de cerdas duras, ;Por qué dejo de usarlo?
Desagrado e Incomodidad _45_6‘}6
Recomendaciones Médicas _ 27.6%
Persistencia en el Uso _ 155%
sensibilidad y Sangrace [ 102%
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Discusion

Segun John Wainwright, reconoce la importancia crucial de la salud bucal en la
actualidad, y los habitos de higiene se centran en su relevancia de los cepillos dentales
después de cada comida y el uso de una manera correcta de ellos. Se realiz6 este
presente estudio cualitativo con el fin de comparar la preferencia de cepillos de cerdas
suaves sobre los de cerdas duras, medias y cepillos eléctricos lo que da un reflejo de una
serie de factores fisicos y psicoldgicos. Cueto y col., hallaron un indice bajo en cuanto a
actitud y practicas de salud bucal, con resultados estadisticamente significativos que
favorecen mas a sexo femenino, lo que nos quiere decir que existe falencias en

educacion sobre eleccion de cepillos dentales.

Los resultados del estudio cualitativo sobre actitud, comportamiento, comodidad
y sensacion destacan la necesidad de dirigir nuestros esfuerzos hacia la realizacion de
investigaciones y actividades destinadas a mejorar estos aspectos. (Gispert, 2012) Los
encuestados tienden a valorar la suavidad ya que estas cerdas suaves resultan ser menos
agresivas para las encias ya que notan que no existe sangrado ni dolor, lo que minimiza
la irritacion y el malestar. Esto es particularmente relevante ya que para aquellos
pacientes que tengan encias sensibles o presencia de gingivitis se puede agravar por el

uso de cerdas duras.

La higiene bucal es uno de los factores de riesgo de las enfermedades dentales
que ha recibido mas atencién en los estudios. (Diaz, 2011) Se ha evidenciado que los
encuestados que manifiestan una higiene oral menor a 2 veces al dia, son los que menos
visitan al odontologo para chequeos y tienen mayor probabilidad de desarrollar

cualquiera de las enfermedades dentales. (Lopez, 2010)
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Adicionalmente, existe una percepcion errénea en torno a la efectividad de las
cerdas duras. Muchos pacientes asumieron que estas cerdas son mas eficaces al eliminar
la placa, cuando segun estudios indican un desgaste fisico causado por un deterioro
fisico generado por un proceso mecanico que afecta al tejido dental, con resultado de la
repeticion del frotamiento, factores implicados serian pasta de dientes abrasivas, fuerza

excesiva, excesivo cepillado con cerdas duras. (Peumans, 2020)

Por otro lado, el uso de cepillos eléctricos presenta un dilema. Aunque su
tecnologia puede ser atractiva y ofrecer ventajas en términos de eficiencia y ahorro de
tiempo, la eleccion de cerdas también influye en la experiencia del paciente. Muchos
pacientes prefieren cerdas suaves incluso en cepillos eléctricos, priorizando la
comodidad sobre la tecnologia. Ademas, factores como el costo y la accesibilidad de los
cepillos eléctricos pueden desincentivar su uso, llevando a los pacientes a optar por

cepillos manuales.

Al promover el uso de cerdas suaves en la practica clinica, se fomenta un mejor
cuidado de la salud bucal, lo que mejora la experiencia del paciente durante el cepillado,

reduciendo asi el dolor y el sangrado.
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Conclusion

Se compar¢ la efectividad y la comodidad en el uso de cepillos dentales con
cerdas suaves y duras en adultos de mediana edad, con el objetivo de promover una

adecuada higiene bucal.

Se demostro que, viendo desde la perspectiva demografica, es interesante
observar cuanto influye la edad, educacion y nivel socioeconémico, porque logramos
ver que los adultos mayores prefieren cerdas suaves debido a su mayor abrasion al pasar
los afios, los odontdlogos deben enfatizar en cuan importante es el escoger el tipo de

cerdas explicar las consecuencias de un cepillado excesivo.

Se demostro que la sensibilidad, halitosis o sangrado que presentan los pacientes
por el cepillado con cerdas duras en individuos de 33 a 55 afios que no han completado
sus estudios académicos y no destinan ingresos para el cuidado de higiene bucal, solo lo
priorizan cuando hay molestia o quieren un control. La preferencia por las cerdas suaves
destaca la necesidad de reforzar la higiene, la educacion y la comunicacion hacia los

pacientes.
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